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 دهیچک
انرژی مصرفی فعالیتی سالمندان باعث تنوع در میزان انرژی مصرفی در جوامع گوناگون  تفاوت در عوامل موثر :مقدمه
 های جسمانی سالمندان کاشاندر فعالیتعوامل مرتبط و  ی فعالیتیانرژی مصرف بررسیهدف حاضر با مطالعه شود. می
 انجام شد.
سال  62انجام شد. جامعه پژوهش سالمندان بالای  9394مقطعی بود که در سال  توصیفی العه از نوعمط این: هاوش ر
گیری به صورت چند نفر تعیین شد. روش نمونه 661های بهداشتی شهر کاشان بود. تعداد نمونه تحت پوشش پایگاه
تعیین سطح انرژی مصرفی در فعالیت  امهپرسشن دموگرافیک و کنندگان از لحاظ مشخصاتای بود. شرکتای سهمیهمرحله
 ، من ویتنی یو،اسپیرمن هایو آمار توصیفی و آزمون 61 SSPS افزارنرم از استفاده با هاجسمانی ارزیابی شدند. داده
 .دش تحلیل و تجزیه <P6/06 داریمعنی سطح ای درو رگرسیون رتبه کروسکال والیس
 619 )%01بود. تعداد ( TEM 239/43±129/11 ل، با متوسط انرژی مصرفیسا 92/2±2/1میانگین سن جامعه  :نتایج
متوسط انرژی مصرفی بالاتری نسبت به زنان  در سطح فقدان و مصرف کم انرژی فعالیتی بودند. سالمندان مردسالمند 
)، محل P=6/966( هل)، تأP=6/46( جنسداری بین میانگین انرژی مصرفی و متغیرهای در این مطالعه ارتباط معنیداشتند. 
کننده بینیهمچنین متغیرهای پیشمشاهده شد.  )P=6/66) و استقلال در تحرک (P=6/036( تحصیلات، )P=6/446( زندگی
-4/322،  P=6/146( )، شغلIC=6/39-3/321،  P=6/66مؤثر در وضعیت مصرف انرژی فعالیتی سالمندان شامل جنس (
 ) بودند.IC=4/116- 3/919،  p=6/66( ) و استقلال در تحرکIC=6/111 -4/431،  P=6/366( )، محل سکونتIC=6/904
شده در  های آموزشی ارائهلذا کمبود برنامه .مصرف کم انرژی فعالیتی بودند بیشتر سالمندان در گروه :گیریتیجهن
ن داشته باشد. همچنین با تواند نقش مهمی در انرژی مصرفی فعالیتی سالمنداهای بهداشتی درمانی شهر کاشان میپایگاه
 .تری را مهیا نمودتوان شرایط مناسبتغییر روند موجود و لحاظ کردن متغیرهای مؤثر در مصرف انرژی فعالیتی می
 سالمند،  فعالیت جسمانی، انرژی مصرفی :هاکلیدواژه
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  مقدمه:
ناتومیکال است که تمام ایندی بیولوژی و آسالمندی فر
کند و در طی گذشت زمان ایجاد موجودات زنده را درگیر می
های یند با کاهش تدریجی عملکرد و ظرفیتآ. این فر).4( شودمی
روانی و فیزیکی  ،اقتصادی ،مختلف فرد باعث تغییرات اجتماعی
ن تغییر بسیاری از که نتیجه آ )3( گرددمتفاوت در افراد می
الگوهای زندگی است. یکی از تغییرات حاصل که با ورود به 
های کاهش انجام فعالیت ،شوددوران سالمندی ایجاد می
در سال  بهداشت جهانی سازمان آمار طبق ).9( جسمانی است
سالگی در سراسر  04 سن بالای افرادز ا %49 تقریباً ،1663
این  ،اند که با بالا رفتن سناشتهدفعالیت  ناکافی جهان سطح
کاهش فعالیت جسمانی در  ).1( فعالیت کاهش بیشتری دارد
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سالمندان با کاهش مصرف انرژی حاصل از مصرف غذاهای 
 روزمره همراه است. در تعریف انرژی مصرفی فعالیتی
شامل میزان  )EEA( )erutidnepxe ygrene ytivitcA(
های ذاها که جهت فعالیتیه حاصل از تخمیر غانرژی متابولیک پا
در افراد  EEAافزایش . )0( است ،گرددجسمانی مصرف می
و کاهش ابتلا به  )2( میر و سالمند باعث کاهش میزان مرگ
همچنین در  ).9( شودتر میفشارخون بالا در سالمندان جوان
 کنترل وزن بدن و جلوگیری از بالا رفتن آن نقش اساسی دارد
باعث تجمع چربی در اطراف شکم و  EEA. کاهش میزان )1(
های گردد که با بسیاری از بیماریبالا رفتن میزان وزن بدن می
. تغییر کیفیت زندگی )3( قلبی و عروقی در ارتباط است
های سالمندان، بهبود شناختی ذهنی در افراد، کاهش شکستگی
 .)64( های بستر از دیگر تأثیرات آن استامور و زخم
 که توسط حرکت و فعالیت بدنگونه  هر فعالیت جسمانی
انرژی روزانه صورت  افزایش مصرف کلبا  عضلات اسکلتی
ها در دوران سالمندی این فعالیت ).44( شودتعریف می ،گیردمی
 ،کارهای خانه، مراقبت از خود ،در محیط کار شامل فعالیت
عوامل . )34( است اوقات فراغتهای فعالیت نقل و و حمل
در  لذت بردن ،شناختیروان وضعیت سن، ،ولوژیکیبیمختلف 
رفتاری های ویژگی ،ارزش اجتماعی فعالیت فعالیت، طول
 به دسترسیعوامل محیطی و  ،اطرافیان حمایت اجتماعی ،فعالیت
و  )94( سالمندان نقش دارد جسمانی امکانات در میزان فعالیت
کاهش  کند.سالمند تغییر می EEAتحت تأثیر این عوامل میزان 
 است EEAمیزان فعالیت جسمانی علت اصلی کاهش میزان 
) در سالمندان کوبا، 2663( و همکاران oetaM– مطالعه .)14(
شیلی و مکزیک نشان داد با افزایش سن میزان مصرف انرژی 
فعالیتی با کاهش همراه بود. اما بین میزان مصرف انرژی 
 . )04( شتسالمندان سه منطقه موردبررسی تفاوتی وجود ندا
) در سالمندان 6663( و همکاران namlheoPی در مطالعه
 به آلزایمر نیز میزان مصرف انرژی فعالیتی پایین بود مبتلا
) در سالمندان 0663و همکاران ( streboRی . مطالعه)24(
آمریکا نشان داد انرژی مصرفی فعالیتی سالمندان با افزایش 
باعث تغییر میزان  آنچه بیشتر .سن تغییر محسوسی ندارد
 ).94( میزان انرژی دریافتی افراد است ،گرددانرژی مصرفی می
) نشان داد 3663( و همکاران nnamrhuLی همچنین مطالعه
میزان انرژی مصرفی فعالیتی سالمندان آلمان بالا هست که 
 .)14( تحت تأثیر شاخص ایندکس توده بدنی است
نده دو برابر خواهد سال آی 61جمعیت سالمندان در جهان تا 
مراتب  توسعه به حال شد. این افزایش جمعیت در کشورهای در
عنوان یکی از  یافته است. ایران نیز بهبیشتر از کشورهای توسعه
توسعه از این تغییرات جمعیتی مستثنا  حال این کشورهای در
شود جمعیت سالمندان از بینی میای که پیشگونهنیست، به
 افزایش پیدا کند 6614در سال  %64 به 6394ال س  در %1/13
 . این روند رشد جمعیت سالمندان نیازمند توجهات بیشتر به)34(
با توجه به این مسئله که  ،نیازها و مشکلات آنان است. از طرفی
الگوی رفتاری فعالیت فیزیکی در هر منطقه تابعی از شرایط 
تواند روند می فرهنگی و اقلیمی همان منطقه است که، اجتماعی
مصرف انرژی در فعالیت جسمانی را تغییر دهد با بررسی 
ای و شناسایی عوامل دخیل صورت منطقه افراد به EEAمیزان 
های منسجم در جهت تغییر الگوهای رفتاری و توان برنامهمی
 های مرتبط بامنظور کاهش بار بیماری های زندگی بهسبک
های مختلف بهداشت و هجویی در هزینتحرکی و صرفهبی
که افزایش یا کاهش  درمان ارائه کرد.  همچنین با توجه به این
ها کنترل و پیشگیری بسیاری از بیماری ،شیوع ،در بروز EEA
نقش دارد و این نکته که بررسی جامعی در این زمینه در شهر 
ارزیابی انرژی هدف  ی حاضر باکاشان انجام نگرفت. مطالعه
های جسمانی در فعالیت ی و عوامل مرتبط آنمصرفی فعالیت
 انجام شد.   سالمندان کاشان
 
 روش کار:
 9394این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی بود که در سال 
نفر از سالمندان بالای  661پژوهش شامل  ی. جامعهشد انجام
های دارای پرونده بهداشتی در پایگاه سال شهر کاشان 62
صورت  گیری این مطالعه بهنمونه بود.بهداشتی شهر کاشان 
با توجه به مطالعات گذشته و ای انجام شد. ای چندمرحلهخوشه
 افراد درصد 91در انرژی مصرفی فعالیتی برآورد پایین میزان 
 در، )63( بر اساس میزان فعالیت جسمانی سالمندان سالمند
، q=6/91، Z=4/23و d =6/06( درصد 03 اطمینان سطح
) 2d/)P–1(P × 2Z= N( فرمول کوکرانساس بر ا) P=6/94
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ای گیری خوشهصورت نمونه گردید که به تعیین نفر 423تعداد 
 .نفر بود 661تعداد نمونه  4/0با احتساب ضریب 
 سال، داشتن 62ملاک ورود این مطالعه داشتن سن بالای 
فقدان وجود بیماری  ملیت ایرانی، توانایی تکلم به زبان فارسی،
داشتن هوشیاری کامل در زمان  ،شده (سایکوز) تهروان شناخ
و قدرت پاسخگویی به وجود توانایی برقراری ارتباط مطالعه، 
ملاک خروج . و ساکن بودن در شهر کاشان بود سؤالات مطالعه
انصراف نمونه از پاسخگویی به پرسشنامه در حین انجام کار و 
 مصاحبه بود.
مانی دانشگاه علوم پس از هماهنگی با معاونت بهداشتی در
انجام ها آوری نمونهنامه، جمعپزشکی کاشان و صدور اجازه
 0در مرحله اول شهر کاشان بر اساس نقشه بهداشتی به  شد.
صورت  مرکز بهداشت به 3از هر منطقه منطقه تقسیم شد؛ و 
تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند. مجموع مراکز بهداشتی 
پس از هماهنگی با در مرحله بعد . مرکز بود 64شده  انتخاب
تعداد سالمندان تحت پوشش هر شده  پایگاه بهداشتی انتخاب
پایگاه مشخص شد و بر مبنای جمعیت تحت پوشش و جنس، 
ای به هر پایگاه اختصاص یافت. بر اساس جنس و سهمیه
ها متفاوت بود. در جمعیت تحت پوشش هر پایگاه اندازه سهمیه
صورت  های بهداشتی هر پایگاه بهپروندهاین مرحله از بین 
ای انتخاب شد. پس از هماهنگی با رابط بهداشت تصادفی پرونده
شده (سایکوز)  در صورت نداشتن بیماری روانی شناختهپایگاه 
سالمند بر اساس اعلام همان پایگاه بهداشت و رعایت معیار 
اهداف ورود از طریق تلفن با وی تماس گرفته شد و پس از بیان 
تحقیق از سالمند جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. اگر 
برحسب انتخاب  ،تمایل به همکاری از سوی سالمند وجود داشت
کننده در منزل یا محل پایگاه با وی جهت تکمیل شرکت
پرسشنامه ملاقات شد. اگر هم سالمند تمایلی جهت همکاری 
مان ملاقات پس از سالمند دیگری جایگزین وی شد. در ز ،نداشت
دادن آگاهی لازم در خصوص تحقیق فوق و موارد کاربرد 
 پ شده پرسشنامه مطالعه به سالمند داده شد. اطلاعات اخذ
پرسشنامه برای هر فرد جداگانه و با رعایت حریم 
سالمندانی که از توانایی خواندن و نوشتن  خصوصی تکمیل شد.
ها یک از پرسشنامهای هر به روش مصاحبه ،برخوردار نبودند
های پرسشنامه بر اساس نظر و ها قرائت شد و گویهبرای آن
انتخاب وی پر شد. سالمندانی که از توانایی خواندن و نوشتن 
پرسشنامه در اختیار آنان قرار داده شد تا  ،برخوردار بودند
های آن اقدام نمایند و در همان مقطع نسبت به پر کردن گویه
اگر  آوری شد.های پرسشنامه جمعر فرمزمانی حضور پرسشگ
کننده خواسته شد ای اطلاعات ناقص داشت از شرکتپرسشنامه
 نسبت به تکمیل اطلاعات اقدام کند. 
 پرسشنامه چندبخشی بود. قسمت اطلاعات آوریجمع ابزار
 متغیرهای دموگرافیک (از قبیل شامل مشخصات پرسشنامه اول
شغلی، محل  وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، جنس، سن،
 مزمن) و هایسکونت، وضعیت درامد توانایی تحرک، بیماری
ارزیابی سطح انرژی مصرفی در پرسشنامه مقیاس  قسمت دوم
و  است پرسش 13شامل  بود کهفعالیت جسمانی سالمندان 
سالمند بر اساس فعالیت جسمانی که معمولا ًدارد به همان پاسخ 
 یک طیی معمول سالمند را در جسمان فعالیت دهد. پرسشنامهمی
کند. مبنای تهیه این ابزار بر اساس بررسی می گذشته هفته
. برای )44( المللی فعالیت جسمانی سالمندان بودپرسشنامه بین
محاسبه انرژی مصرفی هر فرد در فعالیت جسمانی مقدار انرژی 
زمان  مصرفی هر فعالیت در تعداد روزهای انجام آن و مدت
 cilobateM( TEM((گردد و بر اساس واحد ب میفعالیت ضر
. گرددارائه می ،) که واحد معادل متابولیکی استtnelaviuqE
 4/9های سبک معادل که هر فرد در هر دقیقه فعالیت طوری به
 TEMواحد  9/9روی معادل انرژی، پیادهTEM  واحد مصرف
 و TEM واحد 1متوسط معادل  بدنی مصرف انرژی، فعالیت
 دارند.  مصرف انرژیTEM  واحد 1شدید معادل  بدنی الیتفع
معادل فعالیت شدید،  44تا  9در این پرسشنامه سؤالات 
 13تا  24معادل فعالیت متوسط و سؤالات  04تا  34سؤالات 
دهنده فعالیت سبک یا کم است. سپس مجموع مقدار انرژی نشان
محاسبه هایی مختلف مصرفی در فعالیت جسمانی برای فعالیت
  ).43( نماییممی
ها تا عددی بر مبنای فعالیت نمره این پرسشنامه از صفر
 و گسترده حد بالای آنآن صفر و  بنابراین حد پایین متغیر است.
طبقه فقدان  1بندی مقدار انرژی برای سطح .نشده است تعریف
مصرف، مصرف کم، مصرف متوسط و مصرف بالا در نظر 
ژی مصرفی در فعالیت سالمندان بر اساس گرفته شد و مقدار انر
شوند. نداشتن انرژی مصرفی بندی میهای ذیل طبقهویژگی
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 63تا  شامل مقدار انرژی مصرفی در طی یک هفته بین عدد صفر
است. انرژی مصرفی کم شامل مقدار انرژی مصرفی در  TEM
انرژی است. انرژی  TEM 662تا  63طی یک هفته بین عدد 
امل مقدار انرژی مصرفی در طی یک هفته مصرفی متوسط ش
انرژی است انرژی مصرفی بالا  TEM 6604تا  662بین عدد 
 6604شامل مقدار انرژی مصرفی در طی یک هفته بالاتر از 
منظور بررسی روایی پرسشنامه به ).43،44( انرژی است TEM
نظر در این خصوص نفر از اساتید صاحب 64ابزار در اختیار 
بالاتر از  IVCآیتم نمره  34نتایج حاکی از آن بود که  .قرار گرفت
داشته لذا مناسب تشخیص داده شدند، آیتم باقیمانده نمره  6/39
داشته بدان معنی که به اصلاح و  6/69 تا 6/39 بین IVC
صورت  بازنگری نیاز دارند. جهت بررسی پایایی، پرسشنامه به
در طی دو مرحله  نفر از سالمندان شهر کاشان 69پیلوت توسط 
 eulav-Pها تکمیل شد. نتیجه آزمون آماری مک نمار تمامی آیتم
آیتم بیشتر یا مساوی با  63بود. ضریب کاپای  6/06بالاتر از 
داشتند. آلفا  6/61-6/19 ها ضریب کاپای بینو باقی آیتم 6/09
 ) بود. α=6/91کرونباخ کلی این بررسی این پرسشنامه (
هماهنگی جهت  ایت شده شامل انجامرعملاحظات اخلاقی 
استفاده از  کنندگان در موردگیری، دادن آگاهی به شرکتنمونه
شده و داوطلبانه بودن  اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات کسب
کنندگان برای شرکت در شرکت در مطالعه بود. همه شرکت
مطالعه رضایت آگاهانه شفاهی دادند. مجوز لازم برای انجام 
از معاونت پژوهشی  9394/4/ 33به تاریخ  934به شماره  مطالعه
دانشگاه علوم پزشکی کاشان به شکل یک طرح تحقیقاتی 
کنندگان در نامه کارشناسی ارشد اخذ و به همه شرکتپایان
 تحقیق ارائه شد. 
انجاام   61 SSPSافزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده
سانجیده شاد. تعیاین نرماال باودن  شد. میانگین و انحراف معیار
با توجاه باه ها با آزمون کولموگراف اسمیرنوف بررسی شد. داده
اسمیرنوف برای متغیرهای سن,  کولموگروفکه نتایج آزمون  این
هاای انارژی مصارفی در فعالیات  ،وزن، اینادکس تاوده بادنی  ،قد
فار  .از لحاظ آمااری معناادار باود  <P6/06 جسمانی در سطح
برای  .ی پژوهش در این مطالعه برقرار نیستبودن جامعهنرمالیته 
آزمون ضریب تحلیل ها از آزمون های نان پارامتریک استفاده شد. 
 همبساتگی اساپیرمن جهات تعیاین ارتبااط باین متغیرهاای کمای
(میانگین انرژی فعالیتی، سن) استفاده شاد. بارای بررسای تفااوت 
(مانناد  دوحالتاه  میانگین انارژی مصارفی فعاالیتی در متغیرهاای 
هل، شغل فعلی سالمند، محل سکونت ساالمند، أجنسیت، وضعیت ت
 ای) از آزمون من ویتنی یو استفاده شد. داشتن بیماری مزمن زمینه
بررسی تفاوت میانگین انرژی مصرفی فعالیتی در متغیرهاای 
(مانند تحصیلات، وضعیت استقلال در تحرک) با آزمون  حالته چند
جهات ای آزماون رگرسایون رتباه انجاام شاد. کروسکال والیس 
بینی تأثیر فاکتورهای مؤثر در وضعیت میزان مصرف انرژی پیش
سطح معناداری رعایت شده در تمام فعالیت جسمانی استفاده شد. 
 .بود P>6/06ها تحلیل
 
 :نتایج
 30/3نفر) ( 993کنندگان در این مطالعه زن (بیشتر شرکت
سال بود  92/2±2/1معه پژوهش درصد) بودند. میانگین سن جا
سال قرار داشتند. اکثریت  62-63که در رنج سنی 
درصد) بودند. از  39/1نفر) ( 433متأهل ( کنندگانشرکت
 سواد بودند. ازبی درصد) 13/0(نفر 114های پژوهش نمونه
دار خانه نفر) 334لحاظ وضعیت شغل فعلی بیشتر سالمندان (
 درصد) از 33/1نفر) ( 394( هشهای پژوبودند. اکثریت نمونه
لحاظ وضعیت درآمد ماهیانه تحت تکفل دیگران بودند. از کل 
نفر) از هیچ وسیله کمکی  99/0نفر ( 649کننده سالمندان شرکت
نفر) دارای منزل  11/3نفر ( 999در تحرک استفاده نداشتند. تعداد 
 09نفر ( 669ای لحاظ بیماری زمینه مسکونی ویلایی بودند. از
درصد) از سالمندان دارای بیماری مزمن بودند. اکثریت 
تمایل داشتند فعالیت  درصد) 00/3( نفر) 433کنندگان (شرکت
ی فعالیت لحاظ سابقه جسمانی خود را در صبح انجام دهند. از
ای درصد) سالمندان هیچ سابقه 41/3نفر ( 039جسمانی منظم 
   نداشتند.
سمانی سالمندان شهر متوسط انرژی مصرفی در فعالیت ج
 /ساعت اکی والنت متابولیک برحسب 239/43±129/11کاشان 
). egnaR elitrauqretnI( )RQI=333/66( بود )TEM(هفته 
 2/10±34/20متوسط آن در سطح فقدان مصرف انرژی 
در سطح  ،)TEM( 994±13/36)، در سطح سبک )TEM
و در سطح بالای مصرف )TEM(  143/60±20/94متوسط 
 0/1نفر ( 93بود. بر این اساس تعداد  )TEM( 623±233 یانرژ
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 949درصد) در سطح فقدان انرژی مصرفی در فعالیت جسمانی، 
درصد) در سطح  14/1نفر ( 30درصد) در سطح کم،  39/3نفر (
درصد) در سطح شدید مصرف انرژی  6/3نفر ( 4متوسط و 
  .)4شماره  فعالیت جسمانی بودند. ( نمودار
سال بود.  62-69رژی مصرفی در گروه سنی بیشترین ان
سالمندان مرد متوسط انرژی مصرفی بالاتری نسبت به زنان 
داشتند. میزان مصرف انرژی در سالمندان متأهل بالاتر از افراد 
مجرد بود. با بالا رفتن سطح تحصیلات مصرف انرژی در فعالیت 
العه جسمانی سالمندان افزایش داشت. سالمندانی که در زمان مط
مصرف انرژی بالاتری نسبت به سالمندان دارای  ،شغلی نداشتند
شغل بودند. مصرف انرژی در سالمندان دارای محل سکونت 
منزل آپارتمانی بیشتر از سالمندان دارای منزل ویلایی بودند. 
میزان  ،ای مزمن بودندهمچنین در افرادی که فاقد بیماری زمینه
دان فاقد بیماری مزمن بود. افرادی تر از سالمنمصرف انرژی پایین
از مصرف انرژی بیشتری  ،که دارای استقلال کامل تحرکی بودند
برخوردار بودند. با افزایش وابستگی میزان مصرف انرژی در 
 .)4 شماره فعالیت جسمانی سالمندان کاهش داشت (جدول
نتایج آزمون کروسکال والیس ارتباط معناداری بین میزان 
ر فعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان و مصرف انرژی د
 ) و محل زندگیP=6/966( )، تأهلP=6/46( متغیرهای جنس
) ارتباط معناداری نشان داد. همچنین بر اساس آزمون P=6/446(
) و استقلال در P=6/036( من ویتنی یو متغیرهای تحصیلات
) با میزان مصرف انرژی در فعالیت جسمانی P=6/66تحرک(




سالمندان شهر کاشان بر اساس مشخصات فعالیت جسمانی  درانرژی مصرفی توزیع میانه و کرانه بالا و پایین و ارتباط  -1جدول شماره 
 1311دموگرافیک در سال 
 eulav-P آماره آزمون )TEM(انرژی مصرفی در فعالیت جسمانی بر حسب  طبقه ویژگی های دموگرافیک
 muminiM mumixaM naideM RQI knaR naeM
 سن
 66 214/33 23/03 909 343/60 70-70
 66 164/61 23/43 624 924/22 10-70 6/339 =r-6/196
 66 311/63 03/39 400 294/92 10-73
 جنس
 66 311/63 23/43 611 143/49 مرد
 6/46 =z-6/320
 66 364/62 93/06 949 114/03 زن
 أهلت
 66 311/63 23/99 219 643/19 متأهل
 6/966 =z-3/333
 66 464/64 93/16 469/0 994/06 مجرد و بیوه
 تحصیلات
 66 311/63 93/14 949 914/90 سوادبی
 66 33/63 23/99 661 914/96 ابتدایی 6/096 =erauqS-ihC9/019
 66 244/66 03/40 092 393/91 سیکل به بالا
 شغل فعلی
 66 311/63 03/39 021/03 334/21 فعال
 6/93 =z-6/116
 66 364/62 93/14 319 663/91 بیکار
 محل زندگی
 66 964/02 23/33 331 193/03 آپارتمان
 6/446 =z3/190
 66 311/63 23/29 949 134/34 ویلایی
 ایبیماری زمینه
 66 311/63 23/61 229 063/33 دارد
 6/292 =z6/191
 66 214/33 93/19 919 134/93 ندارد
 استقلال تحرک
 66 311/62 23/10 019 143/64 مستقل
 66 10/60 23/92 229 314/46 با وسیله 6/66 =erauqS-ihC33/302
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 1311شده فعالیت جسمانی سالمندان کاشان در سال  بینی تأثیر عوامل مرتبط دموگرافیک در میزان انرژی مصرفنتایج پیش -2جدول شماره 
 eulav-P ES etamitsE erauqS-R oduesP erauqS-ihC doohilekiL-2 goL ویژگی های دموگرافیک
 ضریب اطمینان %93
 ecnedifnoC %59( 
 )IC( )lavretnI
 کرانه بالا کرانه پایین
 93/914 413/922 سن
 =llenS dna xoC6/233
 6/910 -6/130 6/223 9/93 6/346
 3/321 6/639 6/66 6/211 4/130   جنس
 6/244 -4/040 6/936 6/241 -6/9    تأهل
 6/212 -6/334 6/323 6/133 6/913    تحصیلات
   شغل فعلی
 =ekreklegaN6/949
 4/322 6/904 6/146 6/219 6/943
 -6/111 -4/431 6/366 6/329 -4/124   محل زندگی
   ایزمینهبیماری 
 =neddaFcM6/463
 6/693 -6/111 6/410 6/329 6/433
 -4/116 -3/919 6/66 6/439 -4/949   استقلال تحرک
 
بینی تأثیر فاکتورهای مؤثر ای در پیشنتایج رگرسیون رتبه
سالمندان  در وضعیت میزان مصرف انرژی در فعالیت جسمانی
مشخصات سطح ایندکس توده بدنی با در نظر گرفتن  کاشان
داد متغیرهای جنس نشان عنوان متغیرهای کمکی مؤثر  به
-4/322 ،P=6/146( )، داشتن شغلIC=6/639-3/321 ،P=6/66(
) و IC=-6/111 - -4/431 ،P=6/366( )، محل سکونتIC=6/904
)، IC=-4/116- -3/919 ،P=6/66( استقلال در تحرک
ت مصرف انرژی در فعالیت کننده مؤثر در وضعیبینیپیش
 ).3شماره  جسمانی سالمندان شهر کاشان بود (جدول
 
 گیری:بحث و نتیجه
نشان داد میانگین مصرف انرژی در  این مطالعه نتایج
های بهداشتی های جسمانی سالمندان تحت پوشش پایگاهفعالیت
در ) بود TEM 239/43±129/11درمانی کاشان در سطح کم (
) میزان 1463و همکاران ( yelseW-htraeDی درت مطالعه
 بر اساس پرسشنامه موردمصرف انرژی سالمندان روسیه 
 313/3مصرف انرژی بود (در سطح کماستفاده در این بررسی 
) و نسبت به سالمندان این مطالعه مصرف انرژی کمتری TEM
. میانگین انرژی مصرفی در فعالیت جسمانی )33( داشتند
 132/99±164/32( طح متوسط مصرف بودسالمندان لندن در س
) و نسبت به سالمندان این مطالعه از میانگین بالاتری TEM
) 9463و همکاران ( yggePی در مطالعه. )93( برخوردار بودند
در سالمندان مرد میزان انرژی مصرفی سالمندان در فعالیت 
اما نسبت به سالمندان این مطالعه از  جسمانی در سطح کم بود.
 )TEM 631/2نگین مصرف انرژی بالاتری برخوردار بودند (میا
میزان فعالیت جسمانی است میزان مصرف انرژی تابعی از . )13(
که تحت تأثیر نوع و میزان فعالیت مصرف انرژی در افراد 
های فردی که فعالیت جسمانی به ویژگی متفاوت است. ازآنجایی
سن بسیاری از  و توانایی جسمانی وابسته است با بالا رفتن
. عوار ناشی )34( های جسمانی با کاهش همراه استتوانایی
یند جذب و آشوند تغییرات مختلف در فراز سالمندی سبب می
مصرف انرژی در افراد ایجاد گردد. بیان این نکته نیز خالی از 
استفاده در محاسبه و بررسی  اهمیت نیست که نوع ابزار مورد
ی آماری میزان مصرف انرژی ائهمیزان مصرف انرژی در ار
بسیار مؤثر است. تأثیر مشترک این عوامل و ویژگی متوسط 
های موجود در بررسی در ایجاد تفاوت سن سالمندان مورد
میزان مصرف انرژی فعالیتی سالمندان در بین مطالعات نقش 
 دارد. 
های دیگر مطالعه حاضر وجود ارتباط معناداری بین از یافته
ف انرژی در فعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان میزان مصر
سالمندان مرد متوسط انرژی طور که  و متغیر جنسیت بود. به
در نتایج همچنین  مصرفی بالاتری نسبت به زنان داشتند.
کننده مؤثر در بینیمتغیر جنس پیشنیز ای رگرسیون رتبه
وضعیت مصرف انرژی در فعالیت جسمانی سالمندان شهر 
) در سالمندان 3663و همکاران (  ininaM بود. مطالعهکاشان 
امریکا نشان داد اختلاف معناداری بین مصرف انرژی فعالیتی و 
زنان دارای مصرف انرژی بالاتری  جنسیت افراد وجود داشت و
و همکاران  nnamrhuL. )2( نسبت به سالمندان مرد بودند
مؤثری در ای نشان دادند جنسیت فاکتور )، در مطالعه3663(
مصرف انرژی فعالیتی است و سالمندان مرد نسبت به سالمندان 
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و همکاران  dralliaG .)14( زن مصرف انرژی بالاتری داشتند
. در توجیه علت این )03( ) نیز به این نتیجه اشاره داشتند9663(
توان اشاره کرد زنان به دلیل بالاتر بودن انرژی مسئله می
های نسبت به مردان در انجام فعالیتمتابولیکی زمان استراحت 
کنند که این عامل باعث جسمانی خود انرژی کمتری صرف می
شود اختلاف معناداری بین میزان انرژی مصرفی فعالیتی می
. از طرفی با )23( زنان و مردان در سنین سالمندی ایجاد شود
های مربوط به امور توجه به این نکته که زنان معمولاً با فعالیت
ها از نوع سبک باشند. این  فعالیتداری سرگرم میمنزل و خانه
باشند که نیازمند صرف انرژی زیاد نیست. همچنین با توجه می
به شرایط اجتماعی، فرهنگی و مذهبی جامعه ایران و حضور 
کمرنگ قشر زن در سطح اجتماع بسیاری از تعاملات اجتماعی 
خصوص زنان سالمند  هبرند در زنان بکه مردها از آن سود می
 باشند. بهره میبی
ارتباط معناداری بین متوسط  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر
 مصرف انرژی در فعالیت جسمانی سالمندان و متغیر تأهل
وجود داشت. میزان مصرف انرژی در سالمندان متأهل بالاتر از 
 صورت تأثیر تأهل به میزان حمایت اجتماعیافراد مجرد بود. 
اشاره دارد  سایر بستگان همسر خانواده، اعضای جانب از تهگرف
 سطح ارتقای باعث شده واسطه تشویقات مثبت انجام که به
گردد. نتیجه تأثیر این ارتقا صرف انرژی جسمانی می فعالیت
با توجه به  ،بیشتر جهت انجام فعالیت جسمانی است. از طرفی
ی واسطه عی بیشتری بهکه افراد متأهل از دامنه روابط اجتما این
باشند جهت حضور همسر و خانواده و اطرافیان برخوردار می
های جسمانی بیشتر هستند تأمین این روابط نیازمند انجام فعالیت
 که نتیجه آن صرف انرژی فعالیتی بیشتر است. 
ارتباط معناداری بین های این مطالعه وجود از دیگر یافته
ت جسمانی سالمندان و متغیرهای میزان مصرف انرژی در فعالی
سالمندان دارای محل سکونت به شکل آپارتمان محل زندگی بود. 
مصرف انرژی بالاتری نسبت به سالمندان دارای منزل ویلایی 
داد متغیرهای محل نشان ای همچنین نتایج رگرسیون رتبه بودند.
کننده مؤثر در وضعیت مصرف انرژی در بینیپیش سکونت
انتظار بود سالمندانی  انی سالمندان شهر کاشان بود.فعالیت جسم
کنند با توجه به الگوی خاصی که در محیط آپارتمانی زندگی می
های آپارتمانی حکم فرماست با مشکلات بیشتری که در زندگی
رو باشند که نتایج این در خصوص انجام فعالیت جسمانی روبه
مطالعات دیگر مطالعه خلاف آن را نشان داد. از آنجایی در 
 گرفته است بررسی قرار بررسی تغییر محل سکونت کمتر مورد
های ویلایی . تأثیر  نوع الگوهای زندگی در خانه)33،24،14،64،2(
های جسمانی و انرژی و منازل آپارتمانی در میزان فعالیت
مصرفی فعالیتی نیازمند بررسی و مطالعات بیشتر است بهتر 
های نظر قرار گیرد. همچنین یافتهاست در مطالعات آینده مد
مطالعه ارتباط معناداری بین میزان مصرف انرژی فعالیتی و 
متغیر استقلال در تحرک نشان داد. افرادی که دارای استقلال 
کامل تحرکی بودند از مصرف انرژی بیشتری برخوردار بودند. 
با افزایش وابستگی میزان مصرف انرژی در فعالیت جسمانی 
ای نیز نشان داد کاهش داشت. نتایج رگرسیون رتبه سالمندان
کننده مؤثر در وضعیت بینیمتغیرهای استقلال در تحرک پیش
مصرف انرژی در فعالیت جسمانی سالمندان شهر کاشان بود. 
این نکته کامل روشن است سالمندانی که از توانایی لازم جهت 
عالیت توانند با انجام فبیشتر می ،تحرک برخوردار هستند
که  آنجایی صرف انرژی خود اقدام کنند و از جسمانی نسبت به
بینی تأثیر فاکتورها در مصرف انرژی نشان داد نتایج پیش
استقلال از قابلیت مناسبی تأثیرگذاری بر میزان فعالیت جسمانی 
 ن صرف انرژی برخوردار است.آسالمندان و متعاقب 
ری مناسب جهت های این مطالعه فقدان ابزااز محدودیت
های جسمانی سنجش دقیق میزان انرژی مصرفی در فعالیت
با  ،کاهد. از طرفیسالمندان است که از دقت لازم در مطالعه می
که برآورد مصرف انرژی در فعالیت جسمانی در  توجه به این
با در نظر گرفتن  .سالمندان مربوط به یک هفته گذشته سالمند بود
مندان از مشکلات شناختی برخوردار این نکته که بیشتر سال
در دقت سنجش متوسط انرژی مصرفی ایجاد مشکل  .باشندمی
های کند. همچنین با در نظر گرفتن این نکته که همه گروهمی
نتایج این  ،اندسالمندی در بررسی فوق وارد مطالعه نشده
های سالمندی نیست. از نقاط تعمیم به همه گروهپژوهش قابل
طالعه طراحی ابزاری جهت سنجش متوسط انرژی قوت این م
ها بر در نظر گرفتن مشکلات شناختی مصرفی در فعالیت
 سالمندان است. 
از نتایج مهم این مطالعه ارائه وضعیت میزان مصرف انرژی 
های جسمانی سالمندان شهر کاشان بود. با توجه به در فعالیت
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دروم نادنملاس هک هتکن نیا ندوب یدارفا یسرربهب هک د  ناونع
هاگیاپ ششوپ تحت نامرد و تشادهب فده هعماج یتشادهب یاه
دندوب ناشاک رهش ینامرد.  فرصم نییاپ حطس نتفرگ رظن رد اب
نآ رتشیب هک ینادنملاس ترثک و یژرناهدر رد اه مک فرصم ی
همانرب نادقف ای روصق دندوب یتیلاعف یژرناهئارا یشزومآ یاه 
اک زکارم نیا رد هدشهب ًلام یفرط زا .تسا طابنتسا لباق حوضو، 
 ریثأت تحت ناشاک رهش نادنملاس یتیلاعف یژرنا فرصم
؛لهأت ؛تیسنج یاهریغتم  رد للاقتسا نتشاد ،تلایصحت حطس
ره یراذگریثأت تفرگ رظن رد اب هک دوب ؛تنوکس لحم و کرحت 
رد لماوع نیا زا کی یم ینامسج تیلاعف ماجنا دنور طیارش ناوت




نایاپ زا هتفرگرب هلاقم نیا دشرا یسانشراک همان
یلع هنیزه هیلک و تسا یهلاردصهب هک هعلاطم یلام یاه  تروص
 هرامش هب یتاقیقحت حرط3960  مولع هاگشناد طسوت ،دوب
نیمأت ناشاک ینامرد تامدخ و یکشزپ  هیلک زا .تسا هدش
کش اب هک نادنملاس یرای قیقحت نیا ماجنا رد ار ام دوخ ییابی








 عبانم                                                                                                                                        References 
1. Chiu M-C, Wu H-C, Chang L-Y, Wu M-H. Center of pressure progression characteristics under the plantar region for 
elderly adults. Gait & posture. 2013;37(3):408-12.  
2. Chiu M-C, Wu H-C, Chang L-Y, Wu M-H. Center of pressure progression  characteristics under the plantar region for 
elderly adults. Gait & posture. 2013;37(3):408-12. 
3. Janssen I, Jolliffe CJ. Influence of physical activity on mortality in elderly with coronary artery disease. Medicine and 
science in sports and exercise. 2006;38(3):418-7. 
4. Benjamin K, Donnelly TT. Barriers and facilitators influencing the physical activity of Arabic adults: A literature 
review. Avicenna. 2013. 
5. Anderson-Hanley C, Snyder AL, Nimon JP, Arciero PJ. Social facilitation in virtual reality-enhanced exercise: 
Competitiveness moderates exercise effort of older adults. Clinical interventions in aging. 2011;6:275. 
6. Howley ET. Type of activity: resistance, aerobic and leisure versus occupational physical activity. Medicine and science 
in sports and exercise. 2001;33(6; SUPP):S364-S9. 
7. Manini TM, Everhart JE, Anton SD, Schoeller DA, Cummings SR, Mackey DC, et al. Activity energy expenditure and 
change in body composition in late life. The American journal of clinical nutrition. 2009;90(5):1336-42. 
8. Luke A, Kramer H, Adeyemo A, Forrester T, Wilks R, Schoeller D, et al. Relationship between blood pressure and 
physical activity assessed with stable isotopes. Journal of human hypertension. 2005;19(2):127-32. 
9. Dong L, Block G, Mandel S. Activities contributing to total energy expenditure in the United States: results from the 
NHAPS Study. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2004;1(1):4. 
10. Elisha B, Rabasa-Lhoret R, Messier V, Abdulnour J, Karelis AD. Relationship between the body adiposity index and 
cardiometabolic risk factors in obese postmenopausal women. European journal of nutrition. 2013;52(1):145-51. 
11. Wilson M-MG, Morley JE. Invited review: Aging and energy balance. Journal of Applied Physiology. 
2003;95(4):1728-36. 
  نادنملاس ینامسج تیلاعف رد نآ لماوع و یتیلاعف یفرصم یژرنا یسررب                                                                                     راکمه و یلیلخ ارهز 
 هلجمیریگشیپ بط ، زییاپ ،موس هرامش ،مود لاس4931  33 
12. Committee IR. Guidelines for data processing and analysis of the international physical activity questionnaire (IPAQ)-
Short and long forms. Retrieved September. 2005;17: 2008. 
13. Morris KS, McAuley E, Motl RW. Self-efficacy and environmental correlates of physical activity among older women 
and women with multiple sclerosis. Health education research. 2008;23(4):744-52. 
14. Trost SG, Owen N, Bauman AE, Sallis JF, Brown W. Correlates of adults' participation in physical activity: review and 
update. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2002. 
15. Rothenberg EM, Bosaeus IG, Westerterp KR, Steen BC. Resting energy expenditure, activity energy expenditure and 
total energy expenditure at age 91–96 years. British Journal of Nutrition. 2000;84(03):319-24. 
16. Alemán-Mateo H, Salazar G, Hernández-Triana M, Valencia M. Total energy expenditure, resting metabolic rate and 
physical activity level in free-living rural elderly men and women from Cuba, Chile and Mexico. European journal of 
clinical nutrition. 2006;60(11):1258-65. 
17. Poehlman ET, Dvorak RV. Energy expenditure, energy intake, and weight loss in Alzheimer disease. The American 
journal of clinical nutrition. 2000;71(2)650-655. 
18. Roberts SB, Dallal GE. Energy requirements and aging. Public health nutrition. 2005;8(7a):1028-36. 
19. Lührmann P, Bender R, Edelmann-Schäfer B, Neuhäuser-Berthold M. Longitudinal changes in energy expenditure in 
an elderly German population: a 12-year follow-up. European journal of clinical nutrition. 2009;63(8):986-92. 
20. Organization WH. Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks: World Health 
Organization; 2009. 
21. Eshaghi SR, Shasani Armindokht MA. Assessment of the Physical Activity of Elderly Population of Isfahan, Iran. 
Journal of Isfahan Medical School (IUMS). 2011. 
22. Moghaddam MHB, Aghdam FB, Jafarabadi MA, Allahverdipour H, Nikookheslat SD, Safarpour S. The Iranian 
version of international physical activity questionnaire (IPAQ) in Iran: content and construct validity, factor structure, 
internal consistency and stability. World Appl Sci. 2012:1073-80. 
23. Dearth-Wesley T, Popkin BM, Ng SW. Estimated and forecasted trends in domain specific time-use and energy 
expenditure among adults in Russia. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2014;11(1):11. 
24. Milanović Z, Pantelić S, Trajković N, Sporiš G, Kostić R, James N. Age-related decrease in physical activity and 
functional fitness among elderly men and women. Clinical interventions in aging. 2013;8:549. 
25. Cawthon PM, Blackwell TL, Cauley JA, Ensrud KE, Dam T-T, Harrison SL, et al. Objective assessment of activity, 
energy expenditure, and functional limitations in older men: the osteoporotic fractures in men study. The Journals of 
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 2013;68(12):1518-24. 
26. Gaillard C, Alix E, Salle A, Berrut G, Ritz P. Energy requirements in frail elderly people: a review of the literature. 
Clinical nutrition. 2007;26(1):16-24. 
27. Morio B, Beaufrere B, Montaurier C, Verdier E, Ritz P, Fellmann N, et al. Gender differences in energy expended 
during activities and in daily energy expenditure of elderly people. American Journal of Physiology-Endocrinology and 
Metabolism. 1997;273(2):E321-E7 
رنا یسررب  نادنملاس ینامسج تیلاعف رد نآ لماوع و یتیلاعف یفرصم یژ                                                                                     راکمه و یلیلخ ارهز 
 هلجمیریگشیپ بط ، زییاپ ،موس هرامش ،مود لاس4931  03 
Activity related energy consumption and associated factors in physical Activity of 
Kashan city elderly 
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Introduction: Difference in factors affecting elderly energy consumption leads to difference 
in their energy consumption. This study aims to investigate Activity related energy 
consumption and associated factors in physical Activity of Kashan city elderly. 
Methods: This descriptive cross-sectional study conducted in 2014. The study populations 
were elderly above 60 years old covered by health care center in Kashan, Iran. The subjects 
selected by multi stage-cluster sampling method. The sample size was 400-subject according 
to Cochran formula and previous studies. The Cluster sizes were different according to gender 
and living area. The demographic characteristics, body mass index, and energy consumption 
for physical activity were recorded in the questionnaires. Data analyzed by SPSS 16. 
Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, spearman correlation coefficient, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U test and ordinal regression used in data analysis. The significance 
level for all the tests was 0.95. 
Results: The females in this study were 237 subjects (59.2%). The average age and activity 
energy consumption of studied population were 67.6±6.8 years 326.21±364.84 MET, 
respectively. According to the results 85% of elderly were in lack and low level of activity 
energy consumption. Elderly men had more activity energy consumption than elderly women 
(P<0.05). Our results indicated signification relationship between energy gender (P=0.01), 
marital status (P=0.003), living place (P=0.011), education (0.025), and dependency for 
movement (P=0.00) and activity energy consumption in the studied population. In addition 
Effective predictors of activity energy consumption in the studied population were gender 
(CI=0.720, 2.469, P=0.00), current job (CI=0.157, 1.669, P=0.018), living place (CI=0.444,-
1.891, P=0.002), and dependency for movement (CI=1.084,-2.343, P=0.00). 
Conclusion: As most of the studied elderly were at low level of activity energy consumption, 
it can be concluded that current educational programs are insufficient or ineffective. Changing 
the current trends and paying attention to the factors associated with elderly activity can 
enhance the situation. 
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